
                                                                                 Załącznik nr 2 do Procedury anonimowego zgłaszania  
                                                      naruszeń prawa oraz obowiązujących  

                                                                      w Warmińskim Banku Spółdzielczym procedur  
                                                                                            i standardów etycznych 

 

 

 
 
 
........................................................... 

    (imię i nazwisko) 

 
........................................................... 

          (stanowisko)*/ 
 

OŚWIADCZENIE  
ZGŁASZAJĄCEGO NARUSZENIE  

 
 
Oświadczam, że zostałam (-em) poinformowana (-y) o przetwarzaniu moich danych osobowych  
w zakresie: imię, nazwisko, stanowisko służbowe*, pozyskanych w wyniku zgłoszenia naruszenia, 
w celu przeprowadzenia przez Warmiński Bank Spółdzielczy (Bank) wewnętrznego postępowania 
wyjaśniającego zgodnie z ,,Procedurą anonimowego zgłaszania naruszeń prawa oraz 
obowiązujących w Warmińskim Banku Spółdzielczym procedur i standardów etycznych’’ oraz 
podstawie prawnej przetwarzania danych osobowych, którą stanowi art. 9 ust. 2a ustawy z dnia  
29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe, § 46 ust. 1 i następne rozporządzenia Ministra Finansów, 
Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarządzania 
ryzykiem i systemu kontroli wewnętrznej oraz polityki wynagrodzeń w bankach, ustawy z dnia  
14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów i art. 53 Ustawy z dnia 1 marca 2018 r.  
o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu nakładające na Bank 
obowiązek opracowania i wdrożenia procedury anonimowego zgłaszania naruszeń prawa oraz 
obowiązujących w Banku procedur i standardów etycznych.  
 
Przyjmuję do wiadomości, że powyższe dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat po 
zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze, lub po zakończeniu 
postępowań zainicjowanych tymi działaniami. 
 
 
 
          …...........................                           …............................................................ 

 (miejscowość, data)       (czytelny podpis zgłaszającego naruszenie) 

 

 

*/ wykreślić, jeśli nie dotyczy Pracownika Banku  


